Reflexiones sobre la resistencia a antibióticos y qué hacer al respecto  by Remes Troche, J.M.








Reﬂexiones  sobre  la resistencia  a antibióticos  y  qué





























Recientemente  se  ha  descrito  que  la  resistencia  a  anti-Hablar  del  uso  y  abuso  de  los  antibióticos  en  un  país  como
México,  puede  considerarse  como  algo  que  está  de  moda,
pero  lamentablemente  y  a  pesar  de  los  esfuerzos  realizados
es  una  práctica  que  continúa  dejando  consecuencias  dele-
téreas  e  irreversibles.  A  partir  del  27  de  mayo  de  2010  se
publicó  en  el  Diario  Oﬁcial  de  la  Federación  la  Ley  «para
que  únicamente  se  administren  antibióticos  cuando  estos
sean  prescritos  mediante  receta  emitida  por  los  profesiona-
les  de  la  salud  autorizados  por  ley,  a  ﬁn  de  controlar  su  uso
y  abuso,  y  limitar  las  consecuencias  negativas  de  una  pres-
cripción  inadecuada,  y  contribuir  a  preservar  la  salud  de  los
mexicanos»1.  Múltiples  fueron  las  razones  para  emitir  esta
ley,  pero  destaco  2:
1.  La  creciente  resistencia  bacteriana  en  patógenos  cau-
santes  de  infecciones  comunitarias  e  intra-hospitalarias,
documentadas  en  nuestro  país.
2.  Evitar  la  autoprescripción  y  la  generación  de  cepas
bacterianas  resistentes  a  la  efectividad  de  los  medica-
mentos.
Las  consecuencias  del  uso  indiscriminado  e  injustiﬁcado
de  antibióticos  son  varias,  pero  quizás  la  más  grave  de  estas
es  la  resistencia,  la  cual  por  cierto  es  mucho  mayor  en  paí-
ses  en  vías  de  desarrollo  como  México2.  Que  tan  alarmante
es  esta  situación  en  el  país?  Para  responder  esta  pregunta
habría  que  sacar  conclusiones  de  alguno  de  los  siguientes
ejemplos2:
 Véase contenido relacionado en DOI: http://dx.doi.org/
10.1016/j.rgmx.2015.07.003, Novoa-Farías O, Frati-Munari AC,
Peredo MA et al. Susceptibilidad de las bacterias aisladas de
infecciones gastrointestinales agudas a la rifaximina y otros
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la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd.  La  resistencia  a  penicilina  de  S.  pneumoniae  es  del  70%,
.  La  resistencia  a  ampicilina  y  cotrimoxazol  de  Shigella  spp
es  del  81%,  o  que
.  Más  del  40%  de  las  cepas  de  Pseudomona  son  resistentes
a  imipenem,  ceftazidima  y  levoﬂoxacina.
En  el  presente  número  de  la  revista,  Novoa-Farías
t  al.3 presentan  un  trabajo  excepcional  respecto  a  la
usceptibilidad  a rifaximina  y a  otros  antimicrobianos  de
acterias  enteropatógenas  aisladas  de  pacientes  con  gas-
roenteritis  aguda  en  México.  Es  importante  destacar  que  el
resente  trabajo  enfatiza  el  hecho  de  que  en  las  gastroente-
itis  aguda,  la  terapia  de  rehidratación  oral  es  el  tratamiento
stándar  (tal  y  como  lo  recomienda  las  Guías  para  el  Diag-
óstico  y  Tratamiento  de  las  Diarreas  de  la  AMG4),  y  que
os  agentes  antimicrobianos  se  recomiendan  solo  en  casos
everos  o  prolongados.  En  este  contexto  conocer  la  suscep-
ibilidad  a  los  antimicrobianos  de  las  bacterias  causantes
e  gastroenteritis  es  relevante  en  2  aspectos:  uno  en  el
ratar  de  iniciar  un  manejo  terapéutico  temprano,  por  nece-
idad  empírica,  y  el  otro  es  la  vigilancia  epidemiológica  de
a  resistencia  bacteriana.  Como  lo  demuestran  los  autores
 través  del  análisis  de  sensibilidad  bacteriana  y  de  copro-
ultivos  obtenidos  de  1,000  sujetos  con  infección  enteral
guda  en  la  Ciudad  de  México,  la  susceptibilidad  de  bacterias
nteropatógenas  (E.  coli,  Shigella,  Salmonella, etc.)  a  anti-
ióticos  considerados  antiguamente  como  de  primera  línea
s  menor  al  70%:  ciproﬂoxacina  67.3%,  furazolidona  64.7%,
rimetoprim-sulfametoxazol  54.1%  o  ampicilina  32.2%.  En
tras  palabras,  un  paciente  con  un  cuadro  enteral,  a  día
e  hoy  si  recibe  sulfas,  tiene  un  50%  de  probabilidad  de  que
sta  no  sea  efectiva.ióticos  es  una  situación  relacionada  con  factores  genéticos
,  por  ejemplo,  se  ha  postulado  que  fármacos  que  se  utilizan
on  mayor  frecuencia  en  América  Latina  como  las  quinolonas
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 las  tetraciclinas,  promueven  genes  asociados  a  resistencia
ntimicrobiana5,6.  La  observación  en  el  estudio  de  Novoa-
arías  et  al.,  de  que  cerca  del  50%  de  las  cepas  de  E.  coli
nteropatógena  o  enterotoxígena  son  resistentes  a  ciproﬂo-
acina  conﬁrma  este  hecho.
No  obstante,  los  desalentadores  resultados  epidemioló-
icos,  los  autores  muestran  que  el  uso  de  rifaximina  con
as  dosis  recomendadas  es  eﬁcaz  contra  el  99-100%  de  las
acterias  identiﬁcadas  como  causantes  de  gastroenteritis
guda  bacteriana  en  nuestro  país.  La  rifaximina  es  un  anti-
iótico  semisintético,  análogo  de  la  rifamicina,  disen˜ado
ara  tener  poca  absorción  gastrointestinal.  Inhibe  la  sín-
esis  bacteriana  de  RNA  al  unirse  a  la  subunidad    de  la
NA  polimerasa  dependiente  del  DNA  bacteriano7.  Tiene  una
bsorción  menor  del  0.4%,  lo  cual  lo  hace  casi  por  completo
n  antibiótico  de  acción  luminal,  y  la  mayoría  se  excreta  en
a  materia  fecal  sin  cambios,  además  de  que  posee  actividad
e  amplio  espectro  contra  enteropatógenos  grampositivos  y
ramnegativos,  aerobios  y  anaerobios,  con  baja  probabilidad
e  resistencia  bacteriana7--9.
En  los  últimos  an˜os,  se  ha  demostrado  que  en  pacientes
on  síndrome  de  intestino  irritable  sin  estren˜imiento
SII-NoE),  la  rifaximina  en  dosis  de  400  mg/3  veces  al  día
urante  10  días  o  550  mg/3  veces  al  día  durante  14  días
s  superior  al  placebo  en  la  respuesta  adecuada  de  los
íntomas  globales  y  en  distensión  abdominal  (nivel  de  evi-
encia  1b,  recomendación  grado  A)10.  Aunque  no  está  claro
uál  puede  ser  el  papel  de  la  rifaximina  en  la  microbiota,
ecientemente  se  ha  descrito  que  puede  disminuir  las
oncentraciones  de  Clostridium, y  promover  el  crecimiento
e  otras  como  Faecalibacterium  prausnitzii11.  En  un  estudio
iloto  de  15  pacientes  con  SII-NoE  se  demostró  que  la  admi-
istración  de  550  mg  de  rifaximina/3  veces  al  día  durante
4  días  disminuyó  la  relación  Firmicutes/Bacteroidetes  y
ropició  la  biodiversidad  intestinal11.  Respecto  a  los  efectos
e  la  rifaximina  sobre  la  microbiota,  la  interacción  con
actores  relacionados  con  el  huésped  y  la  sinergia  con  pro-
ióticos  quedan  muchas  preguntas  sin  contestar,  las  cuales
eguramente  en  un  futuro  no  muy  lejano  tendrán  respuestas.
Finalmente,  es  pertinente  mencionar  que  la  situación  de
esistencia  antimicrobiana  no  escapa  de  otros  factores,  a
eces  distantes  a  los  conocimientos  médicos  pero  reales,
omo  por  ejemplo  el  uso  de  antibióticos  en  la  agricultura
 ganadería,  la  calidad  en  la  manufactura  de  los  medica-
entos  y  la  inestabilidad  del  medio  ambiente.  Así  pues,  los
nvito  a  leer  el  artículo  de  Novoa-Farías  et  al.,  y  reﬂexionar
cerca  de  sus  resultados.
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